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New Hampshire Community Loan Fund Inc. 
NMLS ID 253893. Con licencia del 

Departamento de Banca de New Hampshire. 

       Formulario de precalificación de préstamo hipotecario

TENGA EN CUENTA: Cada solicitante debe presentar un formulario separado.

Nombre ________________________________________________________

Correo electrónico  ______________________________   Teléfono n. ______________

  Complete este formulario de la mejor manera posible y envíelo por correo a Prequalification,

New Hampshire Community Loan Fund, 7 Wall St., Concord, NH 03301 o envíelo por fax al (855) 230-5474.

Por favor, no lo envíe por correo electrónico.
Tiempo en el trabajo ___ años ___ meses

Durante los últimos 2 años, ¿ha estado desempleado durante 3 meses o más?  ____

¿Trabaja por cuenta propia?  ____

Ingresos brutos (antes de impuestos) $__________
Marque una opción: Por hora ___  Semanal ___  Quincenal___  Mensual ___  Anual ___

Indique el pago mensual  mínimo  (no lo que decida pagar ni el saldo) de todas las deudas que 
aparecerían en su informe crediticio.  NO  incluya alquileres, servicios públicos, seguros ni nada que 
no aparezca en un informe crediticio.

1.

2.

3.

4.

5.

6. Si tiene algún préstamo estudiantil aplazado, indique el saldo total de todos ellos $  _________

7. Si paga manutención de niños, pensión alimenticia, manutención por separación y/o cualquier otro pago 
ordenado judicialmente, ¿cuál es el pago mensual total? $_________

8. ¿Ha sufrido una ejecución hipotecaria o una quiebra en el último año? ________

9. ¿Ha tenido algún pago atrasado  (30 días o más)  en su informe crediticio en el último año? En caso 
afirmativo, ¿cuántos? __________

10. Si en su informe crediticio figuran cobros, cancelaciones o sentencias que  NO  son  MÉDICOS  y superiores 
a $1,000, indique cuántos y el monto adeudado en cada uno de ellos:
__________________________________________________________________

11. ¿Cuánto dinero (propio) ha ahorrado para la compra de una vivienda? $ _________

12. Si tiene una propiedad en mente, díganos el precio de lista $

Impuestos anuales $ _____________Alquiler mensual del terreno (si corresponde) $_______


